DIA NACIONAL DA PARALISIA CEREBRAL
18,19 e 20 de Outubro 2024 - VILA REAL

FICHA DE INSCRICAO

DIA DIA/SEMANA ATIVIDADE

19 Sabado-Noite Jantar Solidario

IDENTIFICAGCAO DO PARTICIPANTE

Nome
NIF
MARCHA
Auténomo []
Semiautonomo ]
Dependente [] CRelétrica| [ ] CR Manual | [ ]

Informagdes adicionais que considere importante referir, para o bom funcionamento da
Atividade

ALIMENTACAO

[ ] | Dieta geral

Dieta textura cremosa

]

Dieta textura mole

]




WC

[ ] | Auténomo

Semiauténomo

]

[ ] | Dependente

REAGOES ALERGICAS

[] | Sim

|dentifique pf quais as reagdes alérgicas

REAGOES ALERGICAS ALIMENTARES

[] | Sim

|dentifique pf quais as reagdes alérgicas

Data de Inscricao

Assinatura




